Diagnóstico diferencial de los 
trastornos del espectro autista 


El TEA requiere considerar otras alteraciones evolutivas 
que surgen en la infancia u otras patologías psiquiátricas 
que se inician en la adolescencia y que tienen 
presentación clínica semejante al TEA de alto 
funcionamiento. 


1. Discapacidad intelectual sin asociación con TEA. En la 
discapacidad intelectual estará preservado el deseo de 
sociabilización y comunicación, que estarán al nivel de su 
capacidad cognitiva. No existen los picos de habilidades 
cognitivas en las diferentes áreas visuoespacliales (más 
característico de autismo) o en habilidades verbales (en T. 
Asperger) tan típicamente asociados a TEA. 


2. Trastorno de lenguaje expresivo. Se diferencia del autismo 
en que existe una afectación del lenguaje expresivo, con poca 
complejidad gramatical y errores en la pronunciación para la 
edad evolutiva del niño, pero no están presentes las 
alteraciones cualitativas del lenguaje autista (neologismos, 
inversión pronominal, etc.) y, por lo general, existe una buena 
comunicación no-verbal, reciprocidad social y una diversidad 
en sus patrones de intereses. 


e 3. Mutismo electivo. Hay que tener en cuenta que el mutismo 
electivo se asocia frecuentemente a TEA, pero en aquellos 
casos en que el mutismo electivo se asocia a T. ansiedad y no a 
TEA, el mutismo electivo es un signo en un gran número de 
casos de ansiedad social y carece de síntomas presentes en 
TEA, por lo que tienen juego simbólico espontáneo, una buena 
relación social recíproca y están vinculados recíprocamente a 
sus padres. Su conducta y comportamiento son normales con 
personas familiares. 


* 4. Esquizofrenia de comienzo precoz. El principal problema 
del diagnóstico diferencial se plantea en los casos de TEA con 
alto funcionamiento, adolescentes que no han obtenido un 
diagnóstico previo de TEA. Los TEA, a diferencia de la 
esquizofrenia, carecen de interpretación psicótica paranoide 
elaborada, de los signos psicóticos positivos de la esquizofrenia 
y no tienen las alteraciones marcadas de la sociabilidad y 
comunicación e intereses en la primera infancia proper 


+ 5. Trastorno obsesivo compulsivo (T OC). La princi $ 
dificultad radica en diferenciar los rituales propios de TEA, 
basados en la necesidad que tienen los niños autistas de 
mantener fija la primera imagen que tienen de su entorno, o 
rutinas, no permitiendo el más mínimo cambio en los 
mismos, de los rituales propios del TOC, fundamentados en 
una base ansiosa. 


* 7. El trastorno reactivo de la vinculación se presenta 
normalmente con un historial de negligencia o abusos muy 
l - severos; el déficit social del trastorno reactivo de la 
vinculación tiende a remitir en un ambiente más apropiado. 
Se han descrito los casos de pseudoautismo o síntomas 
semejantes al autismo en adoptados que mejoran en el 
ambiente adoptivo y que se relaciona con etiologías varias, 
desde deprivación afectiva-emocional hasta exposición 
prenatal a alcohol y otras drogas. 


e Estudios retrospectivos de niños con autismo utilizando 
vídeos previos al diagnóstico, señalan que 
frecuentemente el comportamiento social es normal a los 
4-6 meses y que, entre los 9-12 meses, es frecuente la 
pérdida de competencias sociales, como la mirada ocular, 
las vocalizaciones, etc. A los 12 meses, los signos de alerta 
son: disminución del contacto ocultar, no reconocer su 
nombre, no señalar para pedir y no mostrar objetos a los 
adultos. Diversos estudios de detección precoz de 
síntomas han confirmado estos datos y sugieren que el 
autismo puede ser detectado en torno a los 12 meses de 
edad(7-9). 


